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Objectif.– L’objectif de cette étude est de comparer le pic de consommation en
oxygène (VO2pic) mesurée en laboratoire avec celui évalué lors d’un test de
terrain chez des sujets pratiquant le quad rugby en compétition.
Population.– Quinze sujets (14 hommes, 1 femme, âge moyen 29,5  6,73 ans)
pratiquant le quad rugby en compétition, ont participé à l’étude. Dans cet
échantillon, 9 sont des sujets blessés médullaires, 1 est amputé bilatéral,
3 ont une infirmité motrice cérébrale et 3 sujets sont atteints de la maladie de
Charcot-Marie-Tooth. En fonction de leur niveau de compétence, 4 sujets sont
classés 3,5 points, 1 sujet 3 points, 3 sujets 2 points, 2 sujets 1,5 points, 2 sujets
1 point et 3 sujets sont classés 0,5 point pour la pratique en compétition.
Mate´riels et me´thodes.– Chaque sujet a bénéficié d’une évaluation du VO2pic
en laboratoire lors d’une épreuve d’exercice musculaire maximale sur
cycloergomètre pour fauteuil roulant et d’une estimation du VO2pic lors
d’une épreuve de terrain (Test Léger et Bouchers Modifié). L’analyse statistique
a permis de rechercher l’existence d’une corrélation entre test de laboratoire
(VO2pic laboratoire) et test de terrain (VO2pic terrain).
Re´sultats.– Le VO2pic moyen correspond à 25,03  11,98 mL/kg/min en
laboratoire et à 26,9  5,4 mL/kg/min lors du test terrain. Il existe une
corrélation significative entre le VO2pic laboratoire et le VO2pic terrain
(r = 0,58, p = 0,048), entre le VO2pic laboratoire et la classification (r = 0,609,
p = 0,016) et entre le VO2pic terrain et la classification (r = 0,823, p = 0,001).
Dans le sous groupe des sujets tétraplégiques (n = 9), il existe également une
corrélation significative entre le VO2pic laboratoire et le VO2pic terrain
(r = 0,76, p = 0,044) entre le VO2pic laboratoire et la classification (r = 0,851,
p = 0,004) et entre le VO2pic terrain et la classification (r = 0,804, p = 0,029).
Conclusion.– Le test de terrain est prédictif de la capacité aérobie des sujets
pratiquant le rugby en fauteuil roulant.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.630
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Objectif.– Le but de cette étude est d’évaluer l’intensité d’exercice en situation
de compétition chez des sujets pratiquant le rugby en fauteuil roulant.
Mate´riels et me´thode.– Six hommes (âge moyen 26,1 ans  4,5 ans, deux
tétraplégiques, un amputé, un infirme moteur cérébral et deux sujets atteints de
maladie de Charcot-Marie-Tooth) ont réalisé une évaluation de leur
consommation maximale en oxygène (VO2max en mL/kg/min) en laboratoire
(épreuve triangulaire d’exercice musculaire maximal sur cyclo-ergomètre pour
fauteuil roulant). Au cours de cette épreuve, la fréquence cardiaque au seuil
ventilatoire 2 (FCseuil) et la fréquence cardiaque maximale (FCmaximale) ont
été mesurées pour chaque sujet. Lors d’un tournoi de première division
franc¸aise de quad rugby, des enregistrements de la fréquence cardiaque (FC) ont
été recueillis (toute les cinq secondes) chez ces six joueurs. Les données de huit
enregistrements ont pu être analysées pour déterminer le temps d’un exercice
passé en pourcentage du temps de jeu à FCseuil ou au-dessus et à 90 %
FCmaximale ou au-dessus.
Pathologies du sport (I) / Revue d’E´pide´mioloRe´sultats.– Le VO2max moyen mesuré en laboratoire est de 32  9 mL/kg/min.
La FCmax enregistrée en laboratoire est en moyenne égale à 145  29 bpm
(battements par minute). L’analyse des paramètres ventilatoires a permis de
déterminer pour chaque sujet la FCseuil qui correspond en moyenne à
148  26 bpm. La fréquence cardiaque moyenne obtenue durant le temps de jeu
est de 145  28 bpm. Le pourcentage moyen de temps passé à FCseuil ou au-
dessus et à 90 % FCmax ou au-dessus est respectivement de 53 %  22 % et de
34 %  19 % indépendamment du niveau de classification.
Discussion et Conclusion.–Les résultats de cette étude indiquent que le quad
rugby permet à certains joueurs d’atteindre une intensité d’entraînement
associée à des améliorations cardio-respiratoires et que le type d’entraînement
doit être orienté vers des efforts de haute intensité.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.631
CO34-005-f
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Le nombre de pratiquants augmente régulièrement en handisport et, de ce fait, il
existe une augmentation logique des blessures de l’épaule et particulièrement
des syndromes de sur-utilisation. Il faut considérer les activités sportives avec
propulsion et mouvement d’élévation du membre supérieur telles que la course
fauteuil, le basket-ball, le rugby, le tennis fauteuil et des disciplines telles que le
tir à l’arc, le tir à la cible, le tennis de table dans lesquelles le fauteuil roulant est
essentiellement un siège. Les auteurs font une revue de la littérature des
pathologies rencontrées chez les handisportifs. Deux cas un peu à part sont la
pratique de la natation et de la force athlétique.
L’épaule chez l’utilisateur de fauteuil roulant est la première articulation utilisée
pour les transferts, les soulèvements d’appui pour la prévention cutanée et la
propulsion. Toute pathologie pourra donc avoir comme conséquence une grave
perte d’autonomie y compris chez le médullaire incomplet qui utilise la
déambulation avec des cannes en pendulaires.
Les pathologies les plus souvent rencontrées sont les atteintes de la coiffe des
rotateurs et de l’articulation acromio-claviculaire. De nombreuses études
concluent que la pratique d’un sport n’est pas associée à une augmentation du
risque de blessures sous réserves d’une bonne prévention qui est la clé du
traitement des syndromes d’hyperutilisation.
La plupart des atteintes de la coiffe des rotateurs sont dues à un déséquilibre des
groupes musculaires et en particulier une faiblesse des adducteurs et des
rotateurs internes et externes. Les déséquilibres musculaires peuvent être
prévenus par un plan d’entraînement musculaire bien planifié. Pour les sports
avec propulsion, l’acquisition d’une technique de grande qualité est la priorité
ainsi que d’un matériel léger et bien adapté au niveau lésionnel et à la
morphologie. De même la guérison complète de toute blessure est obligatoire
avant la reprise de l’activité sportive.
Pour en savoir plus
Pailler D, Druvert JC. Paraplégie et sport : quelle pratique ? Devenir à moyen et
long terme ? Journée de Traumatologie du sport 2011, Rachis et sport : quels
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Objectifs.– Mesurer l’efficacité d’un entraînement à l’effort spécifique chez des
patients hémiplégiques chroniques impliqués dans un trekking en moyenne
montagne de 1000 m de dénivelé.
Me´thode.– Huit sujets hémiplégiques (51,4  12 ans, 71,6  9 kg, Fugl Meyer
MI 25,5  7/34) ont bénéficié de 3 mois de préparation physique, 2 à 3 séances
par semaine combinant exercice aérobie, renforcement musculaire et travail
qualitatif de la marche sur terrain. Une évaluation physique avec épreuve
d’effort, test de marche sur 6 minutes (TM6), force maximale isométrique du
quadriceps parétique (FQ), mais également végétative par l’analyse de la
variabilité sinusale (SDNN) a été effectuée avant et après entraînement.
Re´sultats.– L’ensemble des paramètres physiques s’améliorent après entraî-
nement (pic de VO2 à 21,9  5 versus 26,2  5 mL/kg/min, p < 0,01 ; TM6 à
477,2  122 versus 573,6  99 m, p < 0,01 ; puissance maximale à
107,1  37 versus 127,1  35 Watt, p < 0,01 ; FQ à 51,1  20 versus
79,1  29 Nm, p < 0,01). Nous observons également une amélioration du
SDNN (64,1  19 versus 95,5  24 ms, p < 0,05). Le score du Fugl Meyer est
resté inchangé.
Conclusions.– Ce programme d’entraînement physique est efficace dans
l’amélioration des performances physiques, mais également concernant la
variabilité sinusale qui constitue un paramètre pronostic cardiovasculaire
important et est le reflet du reconditionnement physique.
Pour en savoir plus
Calmels P, et al. Hemiplegia and a hiking tour of Mont Blanc: from hope to
reality. Ann Readapt Med Phys 2005;48:180–6.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.633
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Introduction.– À l’issue de leur séjour dans un service de rééducation et de
médecine physique, nous avons proposé à 15 patients handicapés physiques de
relever un défi physique et humain : rallier le lac Léman à la Mer Méditerranée
en vélo adapté en suivant le fleuve Rhône.
Objectifs du projet.– Effectuer une randonnée vélo de sept étapes, soit près de
350 km, avec un groupe de sujets adultes, présentant différentes pathologies
invalidantes.
Populations.– Quinze sujets issus des principaux centres de rééducation de la
région stéphanoise ont accepté de participer à cette aventure : trois
paraplégiques, deux IMC, six hémiplégiques, un lombalgique, un amputé,
une aveugle et une patiente atteinte d’un cancer.
Tous avaient effectué un test d’effort et n’avaient aucune contre-indication à la
participation à un entraînement assidue de plusieurs mois.
Mise en place.– La mise en place de ce périple a exigé : un entraînement de plus
de deux mois à raison de deux entraînements par semaine en plus de la
rééducation classique ; le choix et l’organisation de l’itinéraire ; la mise en place
des moyens de sécurité (25 bénévoles dont deux médecins, trois kinés, trois
infirmières, trois professeurs d’activité physique adapté, deux mécaniciens) ; le
choix d’hébergement adaptés à des personnes adaptées ; et surtout l’acquisition
d’un matériel adapté à chaque handicap.
Re´sultats.– Cette randonnée vélo a permis de mettre en évidence les possibilités
et capacité fonctionnelle et physique de tous les sujets : 50 km de vélo enmoyenne par jour ; importance des temps de vélo cumulés (de cinq à six heures
en moyenne dans la journée), aucun abandon, aucune complication médicale.
Discussion-conclusion.– Cette expérience a permis d’une part de mettre en
évidence les exceptionnelles capacités fonctionnelles de chacun quel que soit le
niveau de handicap ; d’apporter et découvrir une nouvelle relation soignants/
soignés ; mais également de mettre en lumière les bénéfices psychologique et
social d’une telle aventure humaine. Cela a permis enfin d’offrir aux patients
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Wheelchair racing is one of the disability sports the most recognized by the
public. Obtaining the correct seating position is very important for an optimum
power on the push rim. The three keys for the best chair set-up are the horizontal
position in relation with the rear axel, the seat and the knee height.
The position of the legs, the level of the impairment and the physical size
determine two racing positions: the conventional seating position and the
kneeling position, the more popular among the top athletes.
It exists two pushing techniques: the para backhand technique and the T51
technique concerning the racer with a lack of triceps.
The gloves used are manufactured or made by racer. The last generation of
gloves, the solid gloves permit a third technique, the thumb catch technique.
The injury prevention is in relation with a perfect chair set-up, the best pushing
technique and a good balance and flexibility between the different muscular
groups of the shoulder.
Further reading
Thompson TG, Thompson I. Wheelchair racing. In: Goosey-Tolfrey V, editor.
Wheelchair sport. 2010. p. 133–41.
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Objective.– As shown in the literature, the assessment of aerobic capacity in
paraplegic subjects is not well standardized. We wanted to clarify how best
laboratory evaluation of the aerobic capacity is in paraplegic athletes subjects.
The main goal of our project is therefore to compare two protocols of exercise
test on specific ergometer.
Population.– Seven paraplegic subjects (basketball players, 28.71  3.95 years,
level of injury from T4 to L4) participated in the study.
